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Resumo: O aumento da expectativa de vida e a continuidade da atividade sexual entre idosos destacam a
relevancia de estratégias preventivas. Este estudo objetivou identificar, na literatura cientifica, ¢ mapear
intervengdes de prevencdo combinada de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) voltadas a
individuos com 60 anos ou mais no contexto pds-pandemia de Covid-19. Trata-se de uma revisdo de
escopo, cujas buscas foram realizadas nas bases MEDLINE, LILACS, Web of Science e Scopus,
contemplando publicagdes entre maio de 2023 e¢ novembro de 2024. Dos 1.180 artigos inicialmente
identificados, apenas dois atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos analisados evidenciaram baixa
adesdo ao uso de preservativos, auséncia de mengdo a profilaxias medicamentosas e lacunas na abordagem
da sexualidade na velhice pelos profissionais de saude. O estigma etario, a escassez de campanhas
educativas e a falta de protocolos especificos contribuem para o diagnoéstico tardio de IST nessa faixa
etaria. A promocao da satide sexual de pessoas idosas demanda estratégias intersetoriais e qualificacdo das
equipes de saude, com atencdo as especificidades do envelhecimento. A escassa producdo cientifica
reforca a urgéncia de politicas publicas e estratégias de prevengdo direcionadas, que reconhecam e
incluam a populagdo idosa como vulneravel as IST e assegurem seu acesso a prevencao e ao cuidado
integral.
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Abstract: Increased life expectancy and continued sexual activity among older adults highlight the
importance of preventive strategies. This study aimed to identify and map combined sexually transmitted
infection (STI) prevention interventions in the scientific literature aimed at individuals aged 60 and older
in the post-COVID-19 pandemic context. This is a scoping review, whose k-searches were conducted in
MEDLINE, LILACS, Web of Science, and Scopus databases, covering publications between May 2023
and November 2024. Of the 1,180 articles initially identified, only two met the inclusion criteria. The
studies analyzed showed low adherence to condom use, a lack of mention of drug prophylaxis, and gaps in
the approach to sexuality in old age by healthcare professionals. Age stigma, the scarcity of educational
campaigns, and the lack of specific protocols contribute to late STI diagnosis in this age group. Promoting
sexual health among older adults requires intersectoral strategies and qualified healthcare teams, with
attention to the specificities of aging. The limited scientific literature reinforces the urgent need for public
policies and targeted prevention strategies that recognize and include older adults as vulnerable to STIs
and ensure their access to prevention and comprehensive care.

Keywords: Health Services for the Aged; Sexual Behavior; Primary Health Care; Preventive
Health Services; Sexual Health

Resumen: El aumento de la esperanza de vida y la continuidad de la actividad sexual entre los
adultos mayores resaltan la importancia de las estrategias preventivas. Este estudio tuvo como
objetivo identificar y mapear intervenciones combinadas de prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) dirigidas a personas de 60 afios o mas en el contexto posterior a la
pandemia de COVID-19. Se trata de una revision exploratoria, cuyas busquedas se realizaron en
las bases de datos MEDLINE, LILACS, Web of Science y Scopus, abarcando publicaciones entre
mayo de 2023 y noviembre de 2024. De los 1180 articulos identificados, solo dos cumplieron con
los criterios de inclusion. Los estudios analizados mostraron baja adherencia al uso del condén,
falta de mencion de la profilaxis farmacologica y lagunas en el abordaje de la sexualidad en la
vejez por parte de los equipos de salud. El estigma asociado a la edad, la falta de campaias
educativas y la falta de protocolos contribuyen al diagnostico tardio de ITS en este grupo de edad.
Promover la salud sexual en las personas mayores requiere estrategias intersectoriales y equipos
de salud cualificados, atentos a las particularidades del envejecimiento. La escasa literatura
cientifica refuerza la necesidad de estrategias publicas de prevencion que reconozcan e incluyan a
las personas mayores como vulnerables a las ITS y garanticen su acceso a la prevencion y la

atencion integral.
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INTRODUCAO

O Brasil atravessa um acelerado processo de transicdo demografica, com estimativas
apontando que, at¢ 2060, mais de um quarto da populagdo serd composta por pessoas com 60
anos ou mais '. Esse cendrio impde desafios importantes a promogio da satde sexual dos idosos,
dimensao frequentemente negligenciada nas politicas publicas e nos servigos de saude.

A elevacdo da expectativa de vida, associada aos avangos tecnoldgicos na saude, tem
proporcionado melhores condigdes de bem-estar fisico e emocional, possibilitando que muitos
idosos mantenham uma vida sexual ativa. No entanto, a auséncia de programas educativos
especificos e o despreparo de profissionais para abordar a sexualidade na terceira idade
contribuem para a vulnerabilidade desse grupo as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST),
como HIV, sifilis e gonorreia’.

A sexualidade, enquanto componente central da experiéncia humana, abrange identidade
de género, orientagdo sexual, intimidade, prazer e reprodugdo’. Apesar disso, persistem estigmas
sociais que desconsideram o direito a saude sexual na velhice™. Muitos idosos relatam
preconceito e discriminagdo, ainda que considerem a sexualidade essencial para o bem-estar
fisico e emocional®.

A satde sexual, segundo a defini¢do da Organizagdo Mundial da Saude®, corresponde a
um estado de bem-estar fisico, mental e social relacionado a sexualidade. Na velhice, a auséncia
de informagdo, as barreiras no acesso aos servicos e a negligéncia institucional agravam os riscos
e comprometem a qualidade de vida’. Embora idosos com parceiros fixos apresentem melhor
vivéncia da sexualidade®, condigdes fisioldgicas e cronicas como menopausa, disfungdo erétil,
diabetes e hipertensdo podem afetar a fungdo sexual, exigindo acompanhamento qualificado’.

O aumento dos casos e da mortalidade por AIDS entre idosos, evidenciado por boletins
epidemioldgicos recentes'®, expde lacunas no enfrentamento das IST nesse segmento. A escassez
de estudos especificos e a exclusao dos idosos das campanhas de prevencao dificultam a

formulagdo de estratégias efetivas™''.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12593

Diante desse contexto, esta revisdo de escopo teve como objetivo mapear as intervengdes
de prevengdo combinada das IST/HIV direcionadas a populacio com 60 anos ou mais,
considerando o periodo pos-pandémico da Covid-19, com foco nas estratégias ofertadas pelos

servigos de satde.

METODO

Esta revisdo de escopo foi conduzida com base na metodologia do Joanna Briggs
Institute'?, em consonancia com as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)". Nio foi elaborado
ou registrado um protocolo previamente em plataforma especifica.

A revisao foi orientada pelo mnemonico PCC (Populagdo: individuos com 60 anos ou
mais; Conceito: agdes de prevencdo combinada das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST),
incluindo HIV; Contexto: periodo poés-pandémico da Covid-19) e a questdo norteadora foi:
“Quais s3o as intervencdes de prevencdo de IST/HIV direcionadas as pessoas com 60 anos ou
mais no periodo posterior a pandemia da Covid-19?7”.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos empiricos (quantitativos ou qualitativos), publicados entre maio

de 2023 e novembro de 2024, em qualquer idioma, que abordassem intervengdes voltadas a
prevencao de IST/HIV, em pessoas com 60 anos ou mais, sendo esta delimitagdo etaria baseada
na definicao de “idoso” da Organizagdo Mundial da Satde, em paises em desenvolvimento, como
o Brasil",
A delimitagao temporal justifica-se pelo impacto significativo da pandemia de Covid-19
sobre os servigos de saude, com alteragdes nas praticas assistenciais, testagem e acesso a insumos
de prevengdo'. Por sua vez, a Preven¢do Combinada das IST/HIV consiste na integracdo de
estratégias biomédicas, comportamentais e estruturais, adaptadas as necessidades individuais,
contextos socioculturais e momentos de vida das pessoas. Inclui o uso de preservativos, profilaxia
pré-exposi¢ao (PrEP), profilaxia pés-exposi¢do (PEP), testagem regular, tratamento oportuno e
acoes educativas. Também abrange a promocdo de direitos, o enfrentamento ao estigma ¢ a
reducdo de vulnerabilidades sociais'®.

Foram excluidos os estudos: indisponiveis na integra; focados exclusivamente em

\

triagem, diagnoéstico, tratamento ou acompanhamento clinico; voltados somente a andlise de
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prevaléncia, tendéncias epidemioldgicas ou cobertura vacinal; que ndo apresentassem dados
segregados da populagdo idosa, impossibilitando sua analise isolada.
Fontes de Informacao

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados eletronicas: LILACS,
MEDLINE (via PubMed), Web of Science e Scopus. As estratégias de busca foram construidas
com a colaboragdo de um bibliotecario especialista, incluindo descritores controlados (MeSH e
DeCS) e termos livres combinados com operadores booleanos. Foram aplicados filtros para
idioma (portugués, inglés e espanhol) e intervalo temporal (2023-2024).

A busca foi realizada em novembro de 2024 e a descricdo detalhada das estratégias de

busca por base encontra-se na tabela 1.

Tabela 1 — Estratégias de busca e nimero de publicacdes por base de dados

Base de dados Estratégia Numero de publicacOes
LILACS ((mh:(Idoso)) OR (Idos*)) AND 4
((mh:("Satde Sexual")) OR
(Sexual*)) AND ((mh:("Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis")) OR
(((Infece* OR Doenga*)
Sexualmente Transmissive*) OR
IST OR DST)) AND
((mh:("Prevengdo de Doengas"))
OR (Prevencao))
MEDLINE ((((Aged[MeSH Terms]) ) OR 246
(Aged|[Title/Abstract] OR
elderly[Title/Abstract])) AND
(((Sexual Health[MeSH Terms]) )
OR (Sexual*[Title/Abstract])))
AND ((Sexually Transmitted
Diseases[MeSH Terms]) OR
((Sexually Transmitted
(Disease*[Title/Abstract] OR
Infection*[Title/Abstract])) OR
STI[Title/Abstract] OR
STD[Title/Abstract]))) AND
(Prevention| Title/Abstract])
Web of Science Aged OR elderly (Topic) and 445
Sexual* (Topic) and (Sexually
Transmitted (Disease* OR
Infection*)) OR STI OR STD
(Topic) and Prevention (Topic)
Scopus ( TITLE-ABS-KEY (aged OR 485
elderly ) AND TITLE-ABS-KEY (
sexual* ) AND TITLE-ABS-KEY (
( sexually AND transmitted AND (
disease* OR infection*) ) OR sti
OR std ) AND TITLE-ABS-KEY (
prevention ) )

Fonte: elaboragdo dos autores.
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Apoés a avaliagdo das publicacdes identificadas nas bases de dados, foi realizada uma
busca ativa nas listas de referéncias bibliograficas dos artigos incluidos, com o objetivo de
identificar estudos adicionais potencialmente relevantes. No entanto, nenhum outro estudo foi
encontrado que atendesse integralmente aos critérios estabelecidos pelo mnemonico PCC, razao
pela qual nenhum novo artigo foi incluido por essa estratégia complementar.

Processamento dos Dados

A triagem dos estudos foi realizada em duas etapas independentes por trés revisores: (1)
avaliacdo de titulos e resumos; (2) leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis. As
discordancias foram resolvidas por consenso ou com a mediagdo de um quarto revisor. O
software Rayyan® foi utilizado para gerenciamento das referéncias e remogao de duplicatas.

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos por trés revisores, de forma independente
e padronizada, utilizando uma planilha eletronica estruturada. As variaveis extraidas incluiram:
caracteristicas dos estudos (autores, ano, pais, delineamento); contexto de aplicagdo das
intervengoes (nivel de atengdo e servicos envolvidos); natureza das intervengdes (biomédicas,
comportamentais ou estruturais); percepg¢oes dos participantes (barreiras, facilitadores,

aceitagdo); efeitos observados sobre comportamentos de risco e satde sexual.

RESULTADOS

A busca sistematica nas bases de dados resultou na identificagdo de 1.180 registros. Apos
a remog¢ao de 342 duplicatas, 838 registros foram submetidos a triagem por titulo e resumo.
Destes, 820 foram excluidos por ndo atenderem ao critério etario da populagdo de interesse (=60
anos), e outros 15 foram desconsiderados por ndo abordarem intervengdes preventivas de
IST/HIV. Trés estudos foram selecionados para avaliagdo em texto completo, dos quais dois
atenderam integralmente aos critérios de inclusdo estabelecidos para esta revisao de escopo. A

figura 1 ilustra o processo de identificagdo, triagem e inclusdo dos estudos.

Figura 1 — Diagrama do processo de identificacio, triagem e inclusiao dos estudos, Marilia-SP, 2025.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os dois estudos incluidos apresentaram delineamentos metodoldgicos distintos e
contextos socioculturais diversos. Um deles foi conduzido na Nigéria, com abordagem
qualitativa, e o outro no Brasil, com desenho descritivo e abordagem quantitativa. Ambos os
estudos abordaram intervengdes relacionadas a prevencdo combinada de IST/HIV na populagdo
idosa, incluindo estratégias biomédicas, comportamentais e estruturais.

Caracterizacao dos estudos incluidos

O estudo nigeriano, de abordagem qualitativa'’, foi realizado com 65 homens idosos da
etnia iorubd, residentes em areas urbanas. Por meio de seis grupos focais e nove entrevistas
semiestruturadas, investigaram-se praticas sexuais de risco e medidas tradicionais de prevencao

de IST. Os achados destacaram crencas culturais fortemente enraizadas, como o uso de amuletos,
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incisdes rituais e preparados fitoterapicos (aseje), associados a prote¢do espiritual. Foi
evidenciada baixa adesdo a métodos biomédicos convencionais, como o preservativo, e auséncia
de vinculo com servigos formais de saude.

No contexto brasileiro, o estudo quantitativo descritivo'® incluiu idosos usudrios da
atencdo primaria a satde no periodo pos-pandémico. Os participantes demonstraram
conhecimento parcial sobre IST/HIV, com valorizacao da testagem regular e do aconselhamento
profissional. Apesar disso, o uso de preservativos foi reduzido, especialmente entre idosos em
relagdes estaveis. O estudo apontou barreiras como estigma associado a sexualidade na velhice,
insuficiéncia de materiais educativos especificos e omissdo dos profissionais de satde na
abordagem do tema.

Sintese tematica das intervencoes

Ambas as fontes de evidéncia contribuiram para a compreensao da prevengao combinada
em contextos diversos, com um resumo dessas informagdes apresentado na Tabela 2, que
evidencia lacunas na implementa¢do de politicas inclusivas voltadas a saude sexual e reprodutiva

de pessoas idosas.

Tabela 2 - Classificaciio das intervencdes de prevencio de IST/HIV segundo os estudos incluidos, por tipo de abordagem

da prevencao combinada, Marilia-SP, 2025.

Estudo Contexto/ Intervencoes Intervencoes Intervencdes
Populagio Biomédicas Comportamentais Estruturais
Agunbiade; Gilbert [Homens idosos iorubas, Baixa adesio ao uso de JAuséncia de vinculos [Crengas de
(2023) area urbana da Nigéria. preservativos; uso de fcom servicos formais; masculinidade
medidas tradicionais [saberes baseados na hegemonica;
Como aseje e amuletos.  fexperiéncia e tradi¢do. [invisibilidade nos
programas de satde;
hormatividade de

multiplas parcerias.

Shinohara et al |ldosos  usuarios da [festagem para HIV e |Aconselhamento; Estigma da sexualidade
(2023) atencdo  primaria no putras IST; baixo uso de feconhecimento da pha velhice; falta de
Brasil preservativos; sem relato ftividade sexual; pbordagem etaria nos

e PrEP ou PEP. incentivo a testagem. pervicos; lacunas nas

campanhas publicas.




SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12593

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Sobre as intervencdes biomédicas, em ambos os estudos, observou-se limitada adesdo ao
uso de preservativos. No Brasil, testagens rapidas e acesso a preservativos nas unidades basicas
foram reconhecidos como importantes, embora com baixa utilizagdo pratica. Na Nigéria, praticas
tradicionais substituem estratégias biomédicas, revelando desconfianga ou desconhecimento dos
métodos convencionais.

Quanto as intervencdes comportamentais, as acoes educativas foram mais valorizadas no
contexto brasileiro, sobretudo entre idosos que receberam orientacao profissional. No entanto,
persistem lacunas no conhecimento sobre IST/HIV. Entre os participantes nigerianos, os saberes
sdo transmitidos pela tradicao e refor¢ados por normas de masculinidade, dificultando a adogao
de comportamentos preventivos.

Em relagdo as intervencoes estruturais, ambos os estudos evidenciaram a invisibilidade da
populacdo idosa nas politicas publicas de satide sexual. No Brasil, o estigma etdrio e a auséncia
de campanhas adaptadas foram destacados. Na Nigéria, a normatividade de multiplas parcerias
sexuais em homens idosos, combinada a falta de acesso a servicos formais, acentua a
vulnerabilidade.

A andlise comparativa dos dois estudos revela que, embora os contextos sejam distintos,
ha convergéncias importantes: ambos evidenciam a invisibilidade da popula¢do idosa nas
politicas publicas de prevengdao das IST/HIV, a baixa adesdo ao uso do preservativo e o papel
central de normas sociais e culturais na configuragdo dos comportamentos sexuais ¢ das
estratégias de autocuidado.

Observou-se que, mesmo diante do aumento da expectativa de vida e da manutencao da
atividade sexual na velhice, a oferta de acdes de prevengdo combinada permanece limitada,
especialmente nos servigos publicos de satde. O estudo nigeriano reforca a importancia de
praticas culturais e espirituais, enquanto o estudo brasileiro aponta caminhos mais proximos as
diretrizes biomédicas e comportamentais previstas na politica de prevengdo combinada, mas com
baixa efetividade pratica.

Ambas as fontes reforcam a necessidade de intervengdes interseccionais ¢ culturalmente
sensiveis, que levem em conta os fatores de género, contexto social, crengas locais e barreiras de

acCeSso aos SCI'ViQOS.
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DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo demonstrou que intervencdes eficazes para a prevengdo de
IST/HIV em pessoas idosas requerem a integracdo sinérgica de trés dimensdes: biomédica,
comportamental e estrutural. Tal abordagem revelou-se essencial para enfrentar desafios como
baixa percep¢ao de risco, resisténcia ao uso de preservativos e auséncia de estratégias especificas
nos servicos de saude.

Apesar dos diferentes contextos (Nigéria e Brasil), os estudos evidenciaram similaridades
importantes: a invisibilidade da populagdo idosa nas politicas preventivas e a influéncia de fatores
socioculturais nos comportamentos sexuais. O tipo predominante de intervengao varia conforme
o contexto cultural e a estrutura dos sistemas de saude.

As intervengdes biomédicas, embora respaldadas por diretrizes nacionais e internacionais,
ainda sdo pouco acessadas por idosos. Na Nigéria, prevaleceram praticas tradicionais e espirituais
como forma de protegdo'®. No Brasil, embora preservativos e testagem estejam disponiveis, sua
adesdo permanece limitada'®. A auséncia de mengdo a PrEP nos estudos revisados reforga a
exclusao historica dos idosos das campanhas e protocolos preventivos, baseada em concepgoes
equivocadas que associam o envelhecimento a inatividade sexual.

Experiéncias internacionais mostram alta aceitabilidade da PrEP, inclusive em contextos
africanos. Contudo, obstidculos como a exigéncia de exames prévios e limitagdes estruturais
dificultam seu acesso universal®’. Embora geralmente direcionada a populagdes sob maior risco,
como casais sorodiscordantes, HSH e profissionais do sexo, diretrizes brasileiras reforcam que a
indicacdo da PrEP deve se basecar em contextos individuais de vulnerabilidade,
independentemente da idade?'.

No eixo comportamental, destaca-se a aceitagdo positiva de agdes educativas e de
aconselhamento, especialmente quando adaptadas culturalmente. No entanto, a auséncia de
campanhas especificas para idosos e a negligéncia dos profissionais em abordar a sexualidade na
velhice restringem o alcance dessas estratégias. Além disso, a escassa investigagao sobre a vida
sexual de idosos e a baixa solicitacdo de exames contribuem para o diagnostico tardio do
HIV/AIDS nessa populagio?.

Essa lacuna ¢ preocupante, pois a reducdo de riscos pressupde nao apenas conhecimento,
mas também percepcdo de vulnerabilidade, habilidades praticas e confianca para adotar

comportamentos preventivos”. Dados de Medianeira-PR ilustram essa realidade: idosos
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sexualmente ativos relataram pouco uso de preservativos, auséncia de testagem recente e falta de
orientagdo profissional, mesmo reconhecendo genericamente os riscos*.

Quanto as intervengdes estruturais, observou-se serem as mais negligenciadas nas
politicas publicas. Barreiras como estigma etario, normatividade de praticas masculinas de risco,
auséncia de acolhimento nos servigos e falta de capacitacio profissional comprometem o acesso e
o cuidado em satude sexual para a terceira idade. A literatura aponta que, apesar das alteragdes
fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, o aconselhamento e tratamento adequados podem
proporcionar beneficios substanciais. Muitos idosos desejam abordar a sexualidade com
profissionais, mas hesitam, em razdo de estigmas sociais e preconceitos geracionais™.,

Para avancar nesse campo, ¢ fundamental que os profissionais estejam preparados para

tratar aspectos modificadveis do envelhecimento que afetam a sexualidade, criando um ambiente

acolhedor e inclusivo para o cuidado integral.

CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo evidenciou a escassez de estudos sobre intervencgdes de prevengao
combinada de IST/HIV direcionadas a pessoas idosas no contexto pos-pandemia de Covid-19. Os
dois estudos incluidos revelaram lacunas importantes na adesdo a métodos preventivos, na
abordagem da sexualidade por profissionais de satide e na inclusdo da populagdo idosa em
politicas publicas de saude sexual.

E imperativo que futuras pesquisas e politicas publicas priorizem o desenvolvimento e a
implementagdo de estratégias de prevencdo combinada que sejam culturalmente sensiveis,
intersetoriais e adaptadas as necessidades especificas da populagdo idosa. A promogdo da saude
sexual na velhice ¢ um direito ¢ um componente essencial do bem-estar geral, exigindo um

compromisso continuo com a educacao, o acesso a servicos € a superagao de estigmas sociais.
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